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本範本僅供參考，請依實際情況擬稿，並將不適用及提醒之文字刪除。
簽  於  部
主旨：本案有關臨床試驗記帳扣款系統申請使用事宜，詳如說明，簽請核示。
說明：
1、 由      醫師主持之臨床研究計畫案「請填寫計畫名稱」（本院倫委會案號：      ）為研究者發起，  年  月業經本院研究倫理委員會審查通過（附件一，本院倫委會核准函影本），並於  年  月衛生福利部審核通過（附件二，衛福部同意函影本），或無需提報衛生福利部
。
2、 擬申請使用上述計畫案臨床試驗門診/住院/門診及住院
記帳扣款系統，隨文檢附參與醫師名單（附件三）。
3、 受試者檢查檢驗等/影像光碟燒錄費用金額，初估約新台幣    元，擬由（請填寫經費來源之帳戶名稱及代號，或研究經費計畫編號，如：OOO研究經費MG…，或科技部計畫MOST …，或院內計畫NTUH-… 等）支應，或（請填寫贊助廠商名稱）贊助（附件四，計畫案核定/臨床試驗合約簽定通知函，及研究經費預算表影本）。
4、 本計畫案無廠商贊助研究經費或藥物，依本院100年5月24日校附醫研字第1006700111號函，得免繳納臨床試驗統籌發展費。

5、 本案聯絡人姓名：  ；聯絡電話：  ；電子信箱：  ；計畫主持人電子信箱：  。
敬 陳
　 副 院 長
院    長
	承辦單位：
	會辦單位：醫學研究部、主計室

	承辦人：
	

	計畫主持人：
	

	單位主管：
	


參與醫師名單
說明：

1. 用途：申請使用臺大醫院臨床試驗記帳扣款系統之權限。

2. *請務必填寫參與醫師姓名及員工代碼。若不足6碼者，請於前面補0，如：3456(003456。
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�請擇一填寫，並將不適用之部份刪除。


�請擇一填寫，並將不適用之部份刪除。


�廠商贊助研究經費之計畫案，請刪除本項說明。






